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ชุมชนนวลจิตทั้งหมด 20 คน ที่มีความสนใจและสมัครใจเขารวมการพัฒนาคร้ังน้ีทั้ง 2 รอบ จํานวน 6 คน ที่
ปฏิบัติงานการสาธารณสุขมูลฐาน ณ ศูนยสุขภาพชุมชนนวลจิตเหนือและใต เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 
ประกอบดวย 1) เคร่ืองมือที่ชวยพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน และ 2) เคร่ืองมือที่ศึกษา
ประสิทธิผลการพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบวา 1) ขณะพัฒนาความ
เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนมีหลักฐานคําพูดผลการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีประสิทธิผลตามเกณฑทั้ง 2 รอบ โดยขั้นการเตรียมการดําเนินการกระบวนการสุข
ศึกษาชุมชน รอบที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตปฏิบัติไดระดับมากและระดับพอสมควรมีจํานวน
เทากัน รอบที่ 2 สวนใหญปฏิบัติไดระดับมาก ขั้นการประเมินปญหาสุขภาพและความตองการสุขศึกษาชุมชน 
และขั้นการประเมินผลสุขศึกษาชุมชน รอบที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตสวนใหญปฏิบัติได
ระดับมาก รอบที่ 2 ทุกคนปฏิบัติไดระดับมาก ขั้นการวางแผนสุขศึกษาชุมชน รอบที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนนวลจิตทุกคนปฏิบัติไดระดับพอสมควร รอบที่ 2 สวนใหญปฏิบัติไดระดับมาก ขั้นการปฏิบัติตาม
แผนงานและโครงการสุขศึกษาชุมชน และขั้นการประสานงานบริการสุขศึกษาชุมชน ทั้งรอบที่ 1 และ 2 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตทุกคนปฏิบัติไดระดับมาก และผลลัพธที่ไดจากการใชกระบวนการสุข
ศึกษาชุมชนในรอบที่ 1 ไมมี แตในรอบที่ 2 ไดมีการนํากิจกรรมการให     สุขศึกษาบางกิจกรรมไปใช แลว
สงผลใหชาวบานชุมชนนวลจิตมีสุขภาพอนามัยแข็งแรงดีขึ้นจากการที่ชาวบานชุมชนนวลจิตสวนใหญมีความ
ตระหนักและมีสวนรวมในการทิ้งขยะลงในภาชนะที่ถูกตอง สภาพแวดลอมในชุมชนนวลจิตสะอาดมากขึ้น 
ชาวบานชุมชนนวลจิตจํานวน 200 คน ไดรับการรักษาสุขภาพและตรวจสุขภาพจากโรงพยาบาลเพชรเวช เพื่อ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ 2) ประสิทธิผลของการพัฒนาความเขมแข็ง
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การใหสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต 2.1) ดานสติปญญา 2.2) ดานทักษะ และ2.3) 
ดานเจตคติ กอนการพัฒนามีคาคะแนนเฉลี่ยนอยกวาอยูในระดับปรับปรุง เล็กนอย และปานกลาง ตามลําดับ 
เมื่อเปรียบเทียบกับภายหลังการพัฒนา มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาอยูในระดับดีมาก มาก และมากที่สุด ตามลําดับ 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และมีประสิทธิผลตามเกณฑการพัฒนา 
 
คําสําคัญ  :  การพัฒนาความเขมแข็ง  การใหสุขศึกษาชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข 
 
Abstract 
 Purposes of this research were to develop and study effectiveness of the strength development in 
community health education of health volunteers of Nualjit community. The sample group was 6 of 20 health 
volunteers of Nualjit community, interested and voluntarily participated in the development program every 
time. Their work was related to primary health care at North and South Nualjit Health Center. The research 
tools consisted of 1) the strength development tool in community health education and 2) the effectiveness 
study tool of the strength development in community health education. There were major 2 findings of this 
research.  Firstly, while implementing the development program, according to the effective development 
criteria there were evidently oral results of 2 rounds of the volunteers.  In the 1st round of the preparation 
stage of the community health education process of community health education, the volunteers practicing 
medium and high levels had equal numbers. In the 2nd round of the preparation stage most volunteers were at 
the high level. For the 1st and the 2nd round of the problems and needs assessment stage and the evaluation 
stage of community health education the volunteers were at the high level. For the 1st round of the planning 
stage of community health education, the volunteers were at the medium level. But, in the 2nd round, most 
volunteers were at the high level. Moreover, the 1st and the 2nd round of the practice stage of community 
health education plans and projects and the coordinating provision stage of health education services, the 
volunteers were at the high level. There was no any outcome in the 1st round. However, some activities in 
health education which were initiated in the 2nd round resulted in the better health of the Nualjit people.  As a 
result, the Nualjit people had better consciousness in dumping garbage in proper disposal. 200 Nualjit people 
also received health service, such as high blood pressure, diabetic test, and cholesterol level, from Petchvej 
Hospital.  Secondly, the mean scores of intellectual, skill, and attitude towards community health education 
of the sample before employing the development program were need to improve, little and medium levels 
respectively.  The mean scores of the 3 areas after the development program were very good, high, and 




highest levels respectively.  The pre and post scores were statistically significant difference at the .05 level.  
The post scores were effective according to the development criteria. 
 




สาธารณสุขใหพึ่งตนเองได มีความสามารถในการ  




ตองปรับเปลี่ยนแนวคิด      และการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขเดิมเสียใหม ใหสอดคลองกับการเปลี่ยน 
แปลงที่เกิดขึ้น (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย,  2549: 
ออนไลน) ดวยการนํากระบวนการคนหาปญหา 
วิเคราะห วางแผนเพื่อทําการแกไข ดําเนินการ และ
ประเมินผล มาผสมผสานกับการปฏิบั ติหนาที่








ข้ันตอน ประกอบดวย (1) ขั้นเตรียม การดําเนินการ




ประเมินผลสุขศึกษาชุมชน และ (6) ขั้นประสานงาน 
บริการสุขศึกษาชุมชนที่ เนนการมีสวนรวมของ
ชุมชนและผูที่เกี่ยวของทุกฝายและการเสริมสราง
พลังอํานาจในการดําเนินงานทุกขั้นตอน   (พัชรี    
ศรีสังข, 2547 : 176) 
    จากขอมูลการศึกษาศักยภาพอาสาสมัคร 
สาธารณสุขในสถานการณการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยว 
ของกับงานสุขศึกษาชุมชน (โกมาตร  จึงเสถียร
ทรัพย, 2549: ออนไลน) พบวา มีการสํารวจรวบรวม





ในศูนยสุขภาพชุมชนกรุงเทพมหานคร (วาณีรัตน  








อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต   เขตวัฒนา 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 5 คน ณ ศูนยสุขภาพ





























สุขศึกษาชุมชน 6 ขั้นตอนดังกลาวขางตน ประกอบ 
ดวย 1) ขั้นการเตรียมการดําเนินการกระบวนการสุข
ศึกษาชุมชน    2)  ขั้นการประเมินปญหาสุขภาพและ
ความตองการสุขศึกษาชุมชน3) ขั้นวางแผนสุขศึกษา
ชุมชน 4) ขั้นการปฏิบัติตามแผนงานและโครงการ
สุขศึกษาชุมชน 5) ขั้นประเมินผลสุขศึกษาชุมชน 
และ 6) ขั้นประสานงานบริการสุขศึกษาชุมชนมา






  1.  เพื่อพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษา
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต 







สาธารณสุขชุมชนนวลจิต จํานวน 2 รอบเสร็จสิ้นลง 































ชุมชน 6 ขั ้นตอน ไดแก 1) ขั้นการเตรียมการ
ดําเนินการกระบวนการสุขศึกษาชุมชน 2) ขั้นการ
ประเมินปญหาสุขภาพและความตองการสุขศึกษา
ชุมชน 3) ขั้นการวางแผนสุขศึกษาชุมชน 4) ขั้นการ
ปฏิบัติตามแผนงานและโครงการสุขศึกษาชุมชน 5) 




กัน(The Cogenerative action research) ของกรีนวูด 
และลีวิน (Greenwood & Levin,  1998 : 116) มี
กระบวนการพัฒนา 2 ระยะเปนวงจรตอเนื่องกัน 
จํานวน 2 รอบ แตละระยะมี 4 ขั้นตอนยอย ไดแก 
1) การใหความหมายของปญหาหรือประเมินความ
ตองการจําเปนในการใหสุขศึกษาชุมชน 2) สะทอน
อธิบายการปฏิบ ัต ิและการเร ียนรู  3) การแกไข
ปญหาผานการกระทํา  และ 4)  การสรางสรรค
โอกาสการเรียนรูและการสะทอนทั้งการกระทาํและ
ความคิดในเร่ืองที่ไดกระทํา  ดังภาพประกอบ 2 




ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน  (One group 
pre-post test design) เพื่อเปรียบเทียบความเขมแข็ง
การใหสุขศึกษาชุมชน       ที่เกิดขึ้นกับอาสาสมัคร
ขณะพัฒนาความเขมแข็งการให          
สุขศึกษาชุมชน รอบท่ี 1 และ 2 
 ใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชน 
1. การเตรียมการดําเนินการกระบวนการ 
    สุขศึกษาชุมชน 
2. การประเมินปญหาสุขภาพและความ 
    ตองการสุขศึกษาชุมชน 
3. วางแผนสุขศึกษาชุมชน 
4. ปฏิบัติตามแผนงานและโครงการ 




การใหสุขศึกษาชุมชน  รอบท่ี 1 
 คาคะแนนเฉล่ียความ 
   สามารถของอาสาสมัคร 
   สาธารณสุขในการให 





 หลักฐานคําพูดการใชกระบวนการสุขศึกษา  จํานวนปญหาสุขภาพและความตองการสุขศึกษาชุมชน 
   ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข   จํานวนแผนงาน  โครงการหรือกิจกรรมสุขศึกษาชุมชน 
         ผลการดําเนินงานสุขศึกษาบรรลุวัตถุประสงคของโครงการสุขศึกษาชุมชน 
ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
ภายหลังการพัฒนาความเขมแข็ง 
การใหสุขศึกษาชุมชน รอบท่ี 2 
 คาคะแนนเฉล่ียความสามารถของ 
   อาสาสมัครสาธารณสุขในการให 






























ที่ 2 ดังภาพประกอบ 2 
 
รอบท่ี 1  ระยะแรก รอบท่ี 2  ระยะตอเนื่อง 
 
                               ใหความหมายของปญหา                                ใหความหมายของปญหา 
                               หรือประเมินความตองการจําเปน                                หรือประเมินความตองการจําเปน 
                                ในการใหสุขศึกษาชุมชน                                 ในการใหสุขศึกษาชุมชน 
                                                                                                       
 
 
                                                   
 
 













ภาพประกอบ 2  กระบวนการพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาความเขมแข็งการให     
สุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต 
 
 3. กลุมตัวอยาง ไดมาจากประชากรอาสา 
สมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตทั้งหมด 20 คน    
ที่มีความสนใจและสมัครใจเขารวมการพัฒนา
ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนไดทุกคร้ังทั้ง
ในรอบที่ 1 และ 2 มีระยะเวลาอาศัยอยูในชุมชน
นวลจิตไมตํ่ากวา 1 ปและปฏิบัติงานสาธารณสุข
มูลฐาน  ณ  ศูนยสุขภาพชุมชนนวลจิตเหนือและ
ใต จํานวน 6 คน 
 4.  เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลประ 
กอบดวย (1) เคร่ืองมือที่ชวยพัฒนาความเขมแข็ง
การใหสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนนวลจิต  ประกอบดวย 1) แนวคําถามที่ใชใน
กระบวนการสุขศึกษาชุมชน 
1.  การเตรียมการดําเนินการกระบวนการ 
    สุขศึกษาชุมชน 
2.  การประเมินปญหาสุขภาพและ 
    ความตองการสุขศึกษาชุมชน 
3.  การวางแผนสุขศึกษาชุมชน 
4.  การปฏิบัติตามแผนงานและโครงการ 
    สุขศึกษาชุมชน 
5.  การประเมินผลสุขศึกษาชุมชน 




1.  การเตรียมการดําเนินการกระบวนการ 
    สุขศึกษาชุมชน 
2.  การประเมินปญหาสุขภาพและ 
    ความตองการสุขศึกษาชุมชน 
3.  การวางแผนสุขศึกษาชุมชน 
4.  การปฏิบัติตามแผนงานและโครงการ 
    สุขศึกษาชุมชน 
5.  การประเมินผลสุขศึกษาชุมชน 
6.  การประสานงานบริการสุขศึกษาชมุชน 
 ทดสอบ/สอบถาม/ 
   วัดทักษะกอน 
     การพัฒนา 
       รอบที่ 1 
 ทดสอบ/สอบถาม/  
วัดทักษะภายหลัง 
 เสร็จสิ้นการพัฒนา 
 รอบที่ 2 








ชุมชน   ผล ผลิตและผ ลลัพธที่ ได จากการใ ช
กระบวนการสุขศึกษาชุมชน 3) เอกสารการฝก
ปฏิบัติการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชน   จํานวน  
8  ชุด  ประกอบดวย  ชุดที่ 1  แบบสํารวจสุขภาพ
อนามัยของชาวชุมชนนวลจิต ชุดที่ 2 เอกสาร
แบบฟอรมที่ชวยในการวิเคราะหขอมูลแบบสํารวจ
สุขภาพอนามัยของชาวชุมชนนวลจิต ชุดที่  3 
เอกสารการฝกการจัดการกับขอมูลที่ไดแจกแจง
ความถี่ขอมูลเรียบรอยแลว ชุดที่ 4 เอกสารการฝก
ระบุปญหาสุขภาพและความตองการ  สุขศึกษา
ชุมชนและการฝกจัดลําดับ ความสําคัญของปญหา
สุขภาพและความตองการสุขศึกษาชุมชน ชุดที่ 5 
เอกสารการฝกระบุสาเหตุ วัตถุประสงค  และ
กิจกรรมการแกไขปญหาสุขภาพและความตองการ
สุขศึกษาชุมชน ชุดที่ 6 เอกสารการฝกการวาง
แผนก ารใ หสุขศึ กษาชุมชนของ อาสา สมัค ร
สาธารณสุขชุมชนนวลจิต ชุดที่ 7  เอกสารการฝก
การประเมินผลสุขศึกษาชุมชน และชุดที่ 8 เอกสาร
การฝกการเขียนโครงการ และ (2) เคร่ืองมือการ
วิจัยศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาความเขมแข็งการ
ใหสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนนวลจิต ประกอบดวย 1) แบบทดสอบวัด
ความสามารถดานสติปญญาในการใหสุขศึกษา
ชุมชน 2) แบบวัดทักษะการใหสุขศึกษาชุมชน  
และ 3) แบบสอบถามวัดเจตคติที่มีตอการใหสุข
ศึกษาชุมชน 
 5.  ขั้นตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือการวิจัย ดําเนินการ 1) ศึกษาเอกสาร






ของเคร่ืองมือการวิจัยตามลําดับดังน้ี คือ 3.1) 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ
การวิจัยทุกฉบับ โดยสงใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 
คน ไดตรวจสอบ  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคา 
IOC ไดคา IOC เคร่ืองมือการวิจัยทุกฉบับเทากับ 1 
ถือวาใชได  3.2) ตรวจหาความเที่ยงตรงตาม
โครงสราง โดยใชผูเชี่ยวชาญจับคูกัน (ไพศาล  
หวังพานิช,  2531 :180) คํานวณเปอรเซ็นตของ





พฤติกรรมมีคาสูงกวา  80%   ถือวาขอความน้ันวัด
พฤติกรรมน้ันๆ ได โดยทุกฉบับเทากันได 100% 
และ 3.3) ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยนําไปทดลอง
ใชกับอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตที่ไมใช
กลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน นําขอมูลที่ไดจากแบบ 
ทดสอบวัดความสามารถดานสติปญญาในการให
สุข ศึ กษ า ชุม ช น นํ าม า หาค า ควา มย า กง า ย ที่
พอเหมาะรายขอ มีคาระหวาง 0.30–0.70 คาอํานาจ
จําแนกระหวาง 0.20–0.80 และหาคาความเชื่อมั่น
ของ   คูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson) ใช




สูตร KR 20 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .82 แบบวัด
ทักษะการใหสุขศึกษาชุมชนและแบบสอบถามวัด
เจตคติที่มีตอการใหสุขศึกษาชุมชน นํามาหาคาสัม
ประสิทธิแอลฟา (α-coefficient) ของครอนบัค 
(Cronbach) ไดเทากับ .89  และ .85  ตามลําดับ   
ถือวาใชไดและ 4) ตรวจสอบคุณภาพขอมูลเพิ่ม
ความเชื่อถือไดที่ไดจากแนวคําถามที่ใชสนทนา
กลุมและสัมภาษณเจาะลึก   ผลการใชกระบวนการ
สุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
นวลจิต ตามแนวทางขององอาจ  นัยพัฒน (2549 : 
11-14) นําเสนอไว 4 ดาน คือ ความวางใจ การถาย
โอน ความเชื่อใจ และความรับรอง 
 6.  การเก็บรวบรวมขอมูล   ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเองโดย 1) กอนพัฒนาความ
เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน จัดปฐมนิเทศ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต ชี้แจง  ภูมิ







สุขศึกษา   ชุมชนที่อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
นวลจิตตอบ วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2551 เวลา 8.00 
– 9.00 น. ณ ศูนยสุขภาพชุมชนนวลจิตใต 2) ขณะ
พัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนในรอบ
ที่ 1 และ 2 เก็บ  รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใช
วิธีการจดประเด็นสําคัญควบคูกับการอัดเทป
บั นทึ ก เสี ย ง ด วย ทุ ก ค ร้ัง ขั้ นตอนที่  1  ก า รใ ห
ความหมายของปญหาหรือประเมินความตองการ
จําเปนในการใหสุขศึกษาชุมชน   เพื่อระบุปญหา
และสาเหตุของปญหาการใหสุขศึกษาชุมชนรอบที่ 
1  วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2551  เวลา 9.00 –10.30 น.  
ณ  ศูนยสุข ภา พชุม ชนนวลจิตใต   พ บว าขั้ น
เตรียมการดําเนินการกระบวนการสุขศึกษาชุมชน
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต ไมทราบวา 










ประเมินผลสุขศึกษาชุมชน    มีปญหาวายากที่จะ
ป ฏิ บั ติ ใ ห ถู ก ต อ ง ต า ม ห ลั ก วิช า ก า ร  แ ล ะ ขั้ น 
ประสานงานบริการสุขศกึษาชุมชน   ตองปฏิบัติให 
ตรงกับตารางกําหนดการใหบริการของเจาหนาที่
ศู น ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข   ร อ บ ที่  2  วั น ที่  5 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 เวลา 9.00 – 10.00 น.  ณ  
ศูนยสุขภาพชุมชนนวลจิตใต พบวา   อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนนวลจิต     มีความตองการฝก
ปฏิบัติการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนซ้ําใหม
ในขั้นการประเมินปญหาสุขภาพและความตองการ
สุขศึกษาชุมชน   ขั้นการวางแผนสุขศึกษาชุมชน 
และขั้นประเมินผลสุขศึกษาชุมชน ขั้นตอนที่ 2 
สะทอนอธิบายการปฏิบัติและการเรียนรู เพื่อจัด
กิจกรรมแกไขปญหาการใหสุขศึกษาชุมชนรอบที่ 
1 วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2551 เวลา 10.30–12.00 น.    















ครัวเรือนๆ ละ 1 ฉบับ ขั้นปฏิบัติตามแผนงานและ
โครงการสุขศึกษาชุมชนใหเขียนเปนเอกสารสรุป





รอบที่ 2 วันที่ 5 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 เวลา 10.00 




ชุ ม ช นนวล จิตที่ ไ ป เก็ บ รวบ รวม ม า ค นล ะ  5 
ครัวเรือนๆ ละ 1 ฉบับใหม ขั้นตอนที่ 3 การแกไข
ปญหาผานการกระทํา  ดวยการใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดทดลองปฏิบัติจริงตามกิจกรรม
แกไขปญหาที่ไดในขั้นตอนที่ 2       ทั้ง 2 รอบดวย
การฝกปฏิบั ติใช เอกสารการฝกปฏิบัติการใช
กระบวนการสุขศึกษาชุมชนชุดที่ 1–8 ทั้งในเวลา
นัดหมาย รอบที่ 1ระหวางวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 
2551 – 26 มกราคม พ.ศ. 2552 เวลา 10.00–12.30 
น. หรือ 10.30–12.30 น.และรอบที่ 2 ระหวางวันที่ 
6–19 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552 เวลา 10.00–12.00 
หรือ 10.30–12.00 น. ณ ศูนยสุขภาพชุมชนนวลจิต
ใต  และนอกเวลานัดหมายในชุมชนนวลจิต   
ขั้นตอนที่ 4 การสรางสรรคโอกาสการเรียนรูและ
การสะทอนทั้งการกระทําและความคิดในเร่ืองที่




ที่ 1 ระหวางวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2551 – 22 
มกราคม พ.ศ. 2552 เวลา 9.00–10.30 น. วันที่ 26 
มกราคม พ.ศ. 2552 เวลา 9.00–10.30 น. และ 
12.00– 13.00 น.  และรอบที่ 2 ระหวางวันที่ 16 – 
26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2552  เวลา 9.00-10.00 น. 





รอบที่ 1 วันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2552 เวลา 9.00–
15.30 น. และ   รอบที่ 2 วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2552 
เวลา 10.00– 16.30 น. ณ บานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนนวลจิต  ดังตาราง 1  และ (3) 
ภายหลังการพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษา








ตาราง 1  วัน เดือน ป และสถานที่ เก็บรวบรวมขอมูลขณะพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศกึษาชุมชน รอบที่ 1 และ 2 ในขั้นตอนที่ 1-4 
 
ขั้นตอนท่ี รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
วัน เดือน ป เวลา สถานท่ี วัน เดือน ป เวลา สถานท่ี 
1. การใหความหมายของปญหา       
หรือประเมินความตองการจําเปน 
ในการใหสุขศึกษาชุมชน 
4 ธ.ค. 51 9.00-10.30 น. ศูนยสุขภาพ 
ชุมชนนวลจิตใต 
5 ก.พ. 52 9.00-10.00 น. ศูนยสุขภาพ 
 ชุมชนนวลจิตใต 
2. สะทอนอธิบายการปฏิบัติ            
และการเรียนรู 
4 ธ.ค. 51 10.30-12.00 น. ศูนยสุขภาพ 
ชุมชนนวลจิตใต 
5 ก.พ. 52 10.00-10.30 น. ศูนยสุขภาพ 
 ชุมชนนวลจิตใต 
3. การแกไขปญหาผาน                     
การกระทํา 
10 ธ.ค. 51 - 26 
ม.ค.52 
10.00-12.30 น.  






6 – 19 ก.พ. 52  10.00-12.00 น.  









10 ธ.ค. 51 – 
22 ม.ค.52 
9.00-10.30 น. ศูนยสุขภาพ 
ชุมชนนวลจิตใต 









5 ม.ค. 52 10.00-16.30 น. บานของอาสา 
สมัครสาธารณสุข
ชุมชนนวลจิต 
 27 ม.ค. 52 9.00-15.30 น. บานของอาสา 
สมัครสาธารณสุข
ชุมชนนวลจิต 
   
 
สาธารณสุขชุมชนนวลจิตตอบกอนพัฒนาความ
เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนในวันที่ 5 มีนาคม 
พ.ศ. 2552 เวลา 8.30 – 9.35 น. ณ ศูนยสุขภาพ
ชุมชนนวลจิตใต 
7.  การวิเคราะหขอมูล   และสถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล ไดมีการดําเนินการดังน้ี 






ความสมบูรณคิดเปนรอยละ  100   และตรวจให
คะแนนตามลักษณะของเคร่ืองมือการวิจัย 
     7.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ ขณะพัฒนาความ
เ ข ม แ ข็ ง ก า ร ใ ห สุ ข ศึ ก ษ า ชุ ม ช น  ผ ล ก า ร ใ ช
กระบวนการสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนนวลจิตทั้ งรอบที่  1 และ 2 
ภายหลังตรวจสอบคุณภาพขอมูลเพื่อเพิ่มความ
เชื่ อถือไดแลว  นําขอมูลมาแยกป ระเภท  จัด
หมวดหมู วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพตามเน้ือหา
(Content analysis) และใชการวิเคราะหขอมูล
เปรียบเทียบ (Analytic comparison) ในแบบแผนที่
เหมือนกันและแตกต างกัน  โดยมี เกณฑการ
พิจารณาผลการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนใน
แตละขั้นตอนมีลักษณะเปนมาตรประเมินคาเชิง




เอกชน การเตรียมชาวบาน การเตรียมวัสดุ /
อุปกรณ/สถานที่ และการจัดทําตารางเตรียมการ




ดํ า เ นินก ารกระบ วนการสุ ขศึกษาชุ มชน ไ ด
ครบถวน 3 หรือ 4 ประการ 2 ประการ และไมมี




สุขศึกษาชุมชน  การระบุปญหาสุขภาพ  และความ
ต อ ง ก า ร สุ ข ศึ ก ษ า ชุ ม ช น  แ ล ะ ก า ร จั ด ลํ า ดั บ
ความสําคัญของปญหาสุขภาพและความตองการ











งบประมาณและระบุการวัดผลประเมินผล ได 6 
หรือ 7 ประการ 4 หรือ 5 ประการ 2 หรือ 3 
ประการ และไมมีหลักฐานคําพูด 4) ขั้นการปฏิบัติ
ตา ม แผ นง า นแ ล ะ โค รง ก า ร สุ ข ศึ ก ษ า ชุ ม ช น 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต มีหลักฐาน
คําพูดวามีการเตรียมงาน มีการดําเนินงาน และมี
การควบคุมกํากับการดําเนินงานไดครบถวน  2 
ประการ 1 ประการ และไมมีหลักฐานคําพูด 5) ขั้น
การประเมินผลสุขศึกษาชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนนวลจิต มีหลักฐานคําพูดวามี
ก า ร ร ะ บุ ตั ว บ ง ชี้  เ ก ณ ฑ  แ ล ะ วิ ธี ก า ร วั ด ผ ล
ประเมินผล   สุขศึกษาชุมชนครบถวน 2 ประการ 1 
ประการ และไมมีหลักฐานคําพูด และ 6) ขั้น
ประสานงานบริการสุขศึกษาชุมชน อาสาสมัคร




วา งแผ นสุ ข ศึก ษ าชุ ม ชน  ขั้ นกา รปฏิ บั ติตา ม
แผนงานและโครงการสุขศึกษาชุมชนและขั้นการ
ประเมินผลสุขศึกษาชุมชนไดครบถวน 3 หรือ 4 
ประการ 1 หรือ 2 ประการ และไมมีหลักฐานคําพูด 
แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีผล





ชุมชน  ขั้นการประเมินผลสุขศึกษาชุมชน และขั้น
การประสานงานบริการสุขศึกษาชุมชน ไดระดับ
มาก พอสมควร เล็กนอย และไมมีการปฏิบั ติ
ขั้นตอนน้ันๆ ตามลําดับ  ถาผลการใชกระบวนการ
สุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
นวลจิต  ในแตละขั้นตอน อยูในระดับมากหรือ
พอสมควร   แสดงวาอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
นวลจิตใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชนขณะน้ัน   
ไดมีประสิทธิผลตามเกณฑขณะพัฒนา 
      7.3  ขอมูลขณะพัฒนาความเขมแข็งการ












สนทนากลุม และสัมภาษณ  เจาะลึก   สอบถาม
จํานวนชาวบานชุมชนนวลจิตที่มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ หรือไดรับการตรวจรักษาโรค
และตรวจสุขภาพ      หรือการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
แวดลอมที่เกิดขึ้นในชุมชนนวลจิต  
      7 .4  ขอมูล เชิงปริมาณที่ ไดกอนและ
ภายหลังการพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษา
ชุมชนรอบที่ 2 เสร็จสิ้นลง วิเคราะหหาคาความถี่ 
ร อ ย ล ะ  แ ล ะ แ ป ล ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ะ แ น น
ความสามารถดานสติปญญาในการใหสุขศึกษา
ชุมชน โดยใชเกณฑที่ผู วิจัยกําหนดขึ้นคะแนน 
18.00–20.00 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต
มีความสามารถดานสติปญญาในการให   สุขศึกษา
ชุมชนไดดีเยี่ยม 16.00–17.99 ดีมาก 14.00–15.99 ดี  
12.00-13.99 ดีพอใช และ 12.00 ลงมา ไมผานตอง
ปรับปรุง แปลความหมายของคะแนนทักษะการ
ใหสุขศึกษาชุมชน  โดยใชเกณฑของเบสท  (Best,  
1981 : 185)  คะแนน 70.01– 80.00 อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีทักษะการใหสุขศึกษา
ชุมชนไดมากที่สุด 50.01–70.00 มาก 30.01–50.00 
ปานกลาง 10.01–30.00 เล็กนอย และ 0.00–10.00 
ไมมีทักษะการใหสุขศึกษาชุมชนเลย และแปล
ความหมายของคะแนนเจตคติที่มีตอการใหสุข
ศึกษาชุมชนโดยใช เกณฑของเบสท  คะแนน 
42.01-48.00   อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวล
จิตมีเจตคติตอการใหสุขศึกษาชุมชนมากที่สุด 
30.01–42.00 มาก18.01–30.00 ปานกลาง 6.01–




  1.  อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 60 ป
ขึ้นไปสถานภาพคู ไมไดประกอบอาชีพเน่ืองจาก
สูงอายุ มีรายได 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน มี
ระยะเวลาอาศัยอยูในชุมชนมากกวา 10 ปขึ้นไป 
และมีระยะเวลาเปนอาสาสมัครสาธารณสุข 5 – 
10 ป 
  2.  การพัฒนาความเขมแข็งการใหสุข
ศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
นวลจิตมีประสิทธิผลตามเกณฑขณะพัฒนาความ
เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนทั้ง 2 รอบ โดยมี
หลักฐานคําพูดผลการใชกระบวนการสุขศึกษา

















ตาราง 2  จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต ที่มีหลักฐานคําพูดผลการใชกระบวนการสุขศึกษาชุมชน  เมื่อเปรียบเทียบกับ 




รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
จํานวน ระดับผลการใชกระบวน จํานวน ระดับผลการใชกระบวน 
6  คน การสุขศึกษาชุมชน 6  คน การสุขศึกษาชุมชน 
1. การเตรียมการดําเนินการ 3 มาก 5 มาก 
    กระบวนการสุขศึกษาชุมชน 3 พอสมควร 1 พอสมควร 
2. การประเมินปญหาสุขภาพ 4 มาก 6 มาก 
    และความตองการสุขศึกษาชุมชน 2 พอสมควร - - 
3. การวางแผนสุขศึกษาชุมชน 6 พอสมควร 4 มาก 
   2 พอสมควร 
4. การปฏิบัติตามแผนงานและ 6 มาก 6 มาก 
    โครงการสุขศึกษาชุมชน     
5. การประเมินผลสุขศึกษาชุมชน 4 มาก 6 มาก 
 2 พอสมควร - - 
6. การประสานงานบริการสุขศึกษาชุมชน 6 มาก 6 มาก 
 
 3.  ผลผลิตที่ไดจากการใชกระบวนการสุข
ศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวล
จิตทั้งในรอบที่ 1 และ 2 ที่ไดจากการตรวจเอกสาร 
ชุดที่ 6 การวางแผนสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัคร
ชุมชนนวลจิตพบวา มีจํานวนปญหาสุขภาพและ
ความตองการ   สุขศึกษาชุมชน จําแนกได 4 ดาน 
คือ (1) ดานการสงเสริมสุขภาพ มีความตองการสุข
ศึกษา 9 เร่ือง ไดแก 1) ความรูเร่ืองยุง 2) นํ้าเนาเสีย 
3) คนในชุมชนสรางปญหา 4) การเลือกซื้ออาหาร 
วัตถุดิบทําอาหารใหถูกสุขลักษณะ  5) สงเสริมให
มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอกับสมาชิกวัยทํางาน
และวัยสูงอายุ    6) สงเสริมการรับประทาน
เคร่ืองด่ืมที่มีประโยชนตอสุขภาพ 7) สงเสริมการ
ดูแลสุขภาพใหกับสมาชิกวัยทํางาน 8) ใหความรู
เกี่ยวกับเพศศึกษาในวัยรุน และ 9) เร่ืองอาหารและ
สุขภาพจิตวัยสูงอายุ   (2) ดานการปองกันโรค มี
ปญหาสุขภาพและความตองการสุขศึกษา 5  เร่ือง  
ไดแก   1)  ปญหาเร่ืองยุงที่ เปนพาหะของโรค
ไขเลือดออก  2)  ปญหานํ้าเนาเสียใตถุนบาน 
บริเวณบาน และในชุมชนจากการทิ้งขยะ 3) มี
ผูปวยในรอบ 6 เดือนที่ผานมา 4) มีปญหาสุขภาพ
ปากและฟน และ 5) มีความเสี่ยงเปนโรคความดัน
โลหิตสูง (3) ดานการรักษาโรค มีปญหาสุขภาพ
และความตองการสุขศึกษา 2 เร่ือง ไดแก 1) การ
ตรวจรักษาโรคและตรวจสุขภาพในชุมชน และ 2) 
การตรวจรักษาสุขภาพชองปากและฟน และ (4) 
ดานการฟนฟูโรค มีปญหาสุขภาพและความ
ตองการสุขศึกษา จํานวน 2 เร่ือง ไดแก 1) การ








แผนแกไขปญหาสุขภาพ2  เร่ือง   เรงดวน     ของ
ชาวชุมชนนวลจิตอยางเปนรูปธรรมชัดเจน คือ 













ของโครงการครบถวนสมบูรณ จํานวน 1 โครงการ 
 4.  ผลลัพธที่ไดจากการใชกระบวนการสุข
ศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน
นวลจิตในรอบที่ 1  ไมมีผลลัพธเกิดขึ้นเน่ืองจาก
ไมไดมีการนํา  แผนงานและกิจกรรมการใหสุข
ศึกษาชุมชนที่ไดจัดทําไวในแตละแผนไปปฏิบัติ
จริง เน่ืองจากอาสาสมัคร   สาธารณสุขชุมชนนวล
จิตทุกคนตองการฝกปฏิบัติใช   กระบวนการสุข
ศึกษาชุมชนซ้ําใหม สวนในรอบที่  2 มีการนํา










นวลจิต จํานวน 200 คน ในชุมชน นวลจิต ชวยให
ชาวบานดังกลาวไดรับการรักษาโรคที่ถูกตอง มี
การคัดกรองโรค และกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสปวยเปน




 5.  ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของ
อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม ช น น ว ล จิ ต  ด า น
สติปญญาในการใหสุขศึกษาชุมชน    ดานทักษะ
การใหสุขศึกษา ชุมชน    และดานเจตคติที่มีตอการ
ใหสุขศึกษาชุมชนภายหลังเสร็จสิ้นการพัฒนาความ
เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน รอบที่ 2 เสร็จสิ้น  มี
คาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาอยูในระดับดีมาก มาก และ
มากที่สุด ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการ
พัฒนามีค าค ะแนนเฉลี่ ยนอยกว า อยู ในระดับ
ปรับปรุง  เล็กน อย  และปานก ลาง  ตามลํ า ดับ 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ














ตาราง 3  คาคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบการพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของ 
     อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต กอนและภายหลังการพัฒนา รอบที่ 2 เสร็จสิ้นลง จําแนกตามรายดาน 
ดาน n X S.D. df t p-value 
1. สติปญญาในการใหสุขศึกษาชุมชน        
    กอนการพัฒนาความเขมแข็ง 6 8.67 (ปรับปรุง) 1.63 5 39.53* .00 
    ภายหลังการพัฒนาความเขมแข็ง 6 17.00 (ดีมาก) 1.26    
2. ทักษะการใหสุขศึกษาชุมชน        
    กอนการพัฒนาความเขมแข็ง 6 23.33 (เล็กนอย) 4.84 5 36.96* .00 
    ภายหลังการพัฒนาความเขมแข็ง 6 67.83 (มาก) 4.12    
3. เจตคติท่ีมีตอการใหสุขศึกษาชุมชน        
    กอนการพัฒนาความเขมแข็ง 6 23.00 (ปานกลาง) 2.89 5 31.00* .00 
    ภายหลังการพัฒนาความเขมแข็ง 6 43.67 (มากท่ีสุด) 1.51    
* p-value  <  .05 
 
อภิปรายผล 
 1.  การพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษา
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตมี
ประสิทธิผลตามเกณฑขณะพัฒนาความเขมแข็ง
การใหสุขศึกษาชุมชนทั้ง 2 รอบ ทั้งน้ีสืบเน่ืองจาก 
(1) กระบวนการพัฒนาความเขมแข็งการใหสุข
ศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวล




















ชุมชนไดอยางแทจริงไดหรือไม  และ (3) กระบวน 
การพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนมี
ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการสรางสรรคความรู




ม า ก ขึ้ น ด ว ย ต ล อ ด จ น ช ว ย ก ร ะ ตุ น อ า ร ม ณ   
ความรูสึกที่มีตอการใหสุขศึกษาชุมชนดวยตนเอง
มากขึ้นควบคูกัน 
 2.  ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของ
อา ส า ส มั ค รส า ธ า รณ สุ ข ชุ ม ช นนวล จิ ต  ด า น
สติปญญาในการใหสุขศึกษาชุมชน  ภายหลังการ
พัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน รอบที่ 2 
เสร็จสิ้นลง  มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาอยูในระดับดี








เข ม แ ข็ ง ก า ร ใ ห สุ ข ศึ ก ษ า ชุ ม ช น  ทั้ ง น้ี ค ง สื บ
เน่ืองมาจาก (1) การใหสุขศึกษาชุมชนเปนความรู
วิชาการที่มีความหมาย  สามารถเชื่อมโยงกับ
ความรูปฏิบัติ ซึ่ งเปนความรู เ ดิมที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีอยูเดิมชวยสงเสริมการ
เรียนรูการใหสุขศึกษาชุมชนไดดียิ่งขึ้นสอดคลอง
กับคํากลาวของออซูเบล  (ทิศนา  แขมมณี, 2548 : 








กลาวของธํารง บัวศรี  (2542 : 122)   วาความรูที่เปน
ผลจากประสบการณที่ผู เ รียนได รับจากการมี
ปฏิสัมพันธกับสิ่งที่ตองการเรียนรู    ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในตัวผูเรียนและเกิดการเรียนรูขึ้นได  
และ  (3) เอกสารคูมือการเตรียมการดําเนินการ
กระบวนการสุขศึกษาชุมชน   เอกสารคูมือการ
ปฏิบัติตามแผนงาน  และโครงการสุขศึกษาชุมชน 
และเอกสารการฝกปฏิบัติการใชกระบวนการสุข
ศึกษาชุมชน ชุดที่ 1 – 8   เปนสื่อการสอนประเภท
วัสดุที่ชวยใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต
เพิ่มพูนความรู ชวยใหเห็นภาพที่เกิดขึ้นในอดีตได  
(ธํารง  บัวศรี,  2542: 285)   ชวยใหจดจําดีขึ้นทําให
การเรียนรูมีความคงทนถาวร (ประมาณ  ฮะกีมี,  
2535 : 39) 
 3.  ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิต    ดานทักษะ
การใหสุขศึกษาชุมชน ภายหลังการพัฒนาความ
เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน รอบที่ 2 เสร็จสิ้นลง 
มีค าคะแนนเฉลี่ ยสูงกว าอยู ในระดับมาก เมื่ อ
เปรียบเทียบกับกอนการพัฒนาความเขมแข็ง มีคา
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับเล็กนอย แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เปนไปตามเกณฑ
ประสิทธิผลการพัฒนาความเขมแข็งการใหสุขศึกษา
ชุมชน ทั้งน้ีคงสืบเน่ืองมาจาก 1) การพัฒนาความ
เขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชน   ทั้ง  2  รอบ   ทําให
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีประสบ 
การณในการแกไขปญหาผานการกระทําจริง ทําใหมี
ทั ก ษ ะ ค วา ม ชํ า น า ญ ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น  แ ล ะ ไ ด มี ก า ร
สรางสรรคโอกาสการเรียนรูและการสะทอนทั้งการ










กฎแหงการฝกหัด (Law of exercise) ยิ่งปฏิบัติมาก
จะยิ่งมีทักษะความชํานาญมากขึ้นตามและกฎแหง
ผลที่พอใจ (Law of effect) เมื่อบุคคลรับรู ผลการ
ปฏิบัติเปนที่นาพึงพอใจ ชวยใหตองการฝกปฏิบัติ












บั่นทอนพัฒนาการเรียนรูที่มีอยูแตเดิม (ธํารง บัวศรี, 
2542: 244-245) 
 4. ความเขมแข็งการใหสุขศึกษาชุมชนของ













ชุมชนมีความน าสนใจไดมากยิ่ งขึ้น  ชวยให
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนนวลจิตมีเจตคติที่ดี
ตอก า รใ ห สุข ศึ ก ษ า ชุ มช น ม า ก ขึ้ นตา ม ม า ไ ด
สอดคลองกับคํากลาวของประมาณ  ฮะกีมี (2535: 
239) วากระบวนการจัดเปนสื่อที่ชวยใหการเรียนรู
เร่ืองน้ันๆ มีความนาสนใจ งายตอการเรียนรู และ
จดจําไดดีขึ้นแลว ยังสงผลใหมีเจตคติที่ดีตอการ
เรียนรูดวย และสอดคลองกับ ธํารง  บัวศรี (2542: 
241-242)   ที่อธิบายประสบการณการเรียนรูทําให
ผูเรียนเกิดความรู ความเขาใจแลว ยังมีอีกหลาย
อย า ง เกิดขึ้ นใ นข ณะ  เ ดี ย วกั นด วย  เช น  เกิ ด









ฝกหัดของทฤษฎี    การเ รียนรูแบบเชื่อมโยง
ของธอรนไดน ยิ่งปฏิบัติมาก  จะยิ่งมีทักษะความ
ชํานาญการมากขึ้นตามมา 


















แข็งแรงมากยิ่งขึ้น และชวยใหชาวบานชุมชน   
นวลจิตสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขดวย 
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